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Sindrome del cascanueces posterior
como causa de macrohematuria persistente
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El sindrome del cascanueces posterior es una entidad infrecuen-
te y estd causado por una posicion retroadrtica de la vena renal
izquierda, que ocasiona su compresion entre la aorta y la colum-
na vertebral'2. Entre las 4 y 8 semanas de gestacion se forma
un collarete venoso periadrtico. La porcion ventral de este co-
llarete persiste como la vena renal izquierda, y la porciéon dorsal
desaparece; si bien, en caso de persistir da lugar a la vena renal
izquierda retroadrtica'2. En relacion con su compresion se pro-
duce un aumento de la presion venosa, con desarrollo de cola-
terales y varicosidades intrarrenales en proximidad al sistema
colector, que en caso de romperse daran lugar a hematuria'2.

La mayoria de los casos cursan de forma asintomatica, aunque
es posible encontrar dolor lumbar o pélvico, hematuria macro- o
microscépica, proteinuria, hipertension, etc.’2.

Se presenta un caso de hematuria persistente con diagnéstico
final de sindrome del cascanueces posterior. Escolar de 12 afos,
en seguimiento por Nefrologia desde los 10 afos por hematuria
macroscépica, de coloracion roja vinosa y de caracter casi diario.
No presenta disuria ni dolor abdominal. No se observan edemas
ni hipertension. No hay antecedente traumético ni practica de
ejercicio intenso; tampoco proceso infeccioso intercurrente. No
toma farmacos. No cuenta con antecedentes familiares de litiasis
renal, nefropatia, sordera ni afectacién oftalmica.

Inicialmente se sospechd glomerulonefritis posinfecciosa, pre-
sentd exudado faringeo positivo a Streptococcus pyogenes y
titulos elevados de ASLO (anticuerpos antiestreptolisina O). La
analitica, con perfiles hepatico, renal, lipidico, férrico, hemogra-
ma, coagulacion y gasometria, fue normal. Inmunoglobulinasy
complemento, normales. ANA (anticuerpos antinucleares) y
ANCA (anticuerpos anticitoplasma de neutrdfilos), negativos.
Mantoux y serologfas, negativas.
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A lo largo del seguimiento presentd leve elevacion del indice Pr
(proteina)/Cr (creatinina) (0,45 mg/mg), y recibié tratamiento
con enalapril. También presenté un discreto ascenso del indice
Ca (calcio)/Cr (0,7 mg/mg), por lo que se ensayé tratamiento
con hidroclorotiazida y citrato potasico, sin mejoria de la hema-
turia, a pesar de normalizar el calcio.

En las ecografias, como Unico hallazgo destacé pielectasia iz-
quierda de 16 mm. Se realizd una cistoscopia con biopsia vesical
y una urografia intravenosa, que fueron normales. La citologia
de orina mostré eritrocitos morfolégicamente normales, sin cris-
tales ni cilindros. El estudio genético de colagenopatias tipo 4 y
las valoraciones cardioldgica y oftalmoldgica fueron normales.
Biopsia renal sin evidencia de patologia glomerular ni intersti-
cial. Finalmente, en uro-TC, se evidenciaron hallazgos compati-
bles con duplicidad venosa renal izquierda, con presencia de
vena retroadrtica, lo que era sugestivo de sindrome compresivo
interaortovertebral o del cascanueces posterior (fig. 1). Se deci-
di6 actitud expectante de forma consensuada con urologia in-
fantil, ya que dada la edad del paciente cabia la posibilidad de

Vena renal izquierda

Figura 1. Duplicidad venosa renal izquierda
con presencia de vena retroadrtica.
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resoluciéon espontanea, y la hematuria se autolimité a los 2 afios
y medio del primer episodio.

En los casos sintomaticos, la hematuria es la forma de presen-
tacién mas frecuente. Se ha de pensar en este tipo de anomalias
ante pacientes con hematuria persistente y descartar previa-
mente otros diagnosticos mas frecuentes. La TC es la técnica
gold standard para el diagnostico, y también pueden ser Utiles
la ecografia Doppler, la RM o la angiografia®. El abordaje oscila
entre conducta expectante y procedimientos endoscopicos o
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quirdrgicos (transposicion de la vena renal, pieloplastia, nefrec-
tomia, etc.), en relacién con la gravedad de los sintomas y edad
del paciente, ya que en edades prepuberales es posible la reso-
lucién espontanea de la clinica®.
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